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O presente estudo tem como objetivo verificar a associação entre a provocação 
referente ao peso corporal e a provocação referente ao peso durante a atividade 
física (PDAF) com a atividade física (AF) em adolescentes. A amostra foi composta 
por 95 escolares (48 meninos) com idades entre 12 e 14 anos, matriculados no 
sistema público de ensino de Curitiba, Paraná. Para avaliar a provocação foram 
utilizadas as versões em português da Escala de Percepção de Provocação 
(THOMPSON et al., 1995) e a Escala de Percepção de Provocação Durante a 
Atividade Física (FAITH et al., 2002). A atividade física dos participantes foi 
mensurada mediante a utilização de acelerômetros da marca Actigraph, modelo 
GT3X (Actigraph LLC, Pensacola, FL). Foram obtidas as medidas de peso e estatura 
para posterior cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC). O nível socioeconômico 
foi determinado pelo Questionário da Associação Brasileira das Empresas de 
Pesquisa (ABEP).   A associação entre as variáveis de provocação e a atividade 
física foi analisada por meio da correlação de Spearman. Para todas as análises foi 
adotado um nível de significância de 5%. Os resultados encontrados demonstraram 
que 26,3% da amostra apresentaram excesso de peso, 21,1% relataram ser alvo de 
provocação e 18,9% de provocação durante a atividade física. Foram observados 
valores preocupantes de indivíduos insuficientemente ativos (56,3% dos meninos e 
89,4% das meninas), meninas foram mais insuficientemente ativas que os meninos 
(p<0,01). Não foram verificadas associações significativas entre as variáveis de 
provocação e a atividade física dos adolescentes.  
 
Palavras-Chave: Atividade Física, Adolescentes, Provocação. 
 
 








The aim of this study is to verify the association between weight teasing and weight 
teasing during physical activity (WDPA) with physical activity in adolescents. The 
sample was formed by 95 students aging 12 to 14 years old from public schools of 
Curitiba, Paraná. To evaluate the weight teasing it was used the Portuguese versions 
of The Perception of Weight Teasing (POTS) and The Perception of Weight Teasing 
During Physical Activity Scale. The physical activity was measured by 
accelerometers manufactured by Actigraph, GT3X model (Actigraph LLC, Pensacola, 
FL). The stature and the body mass was also assessed and used to calculate Body 
Mass Index. The socioeconomic status was obtained by The Brazilian Association of 
Research Enterprises Questionnaire (ABEP). The association between the teasing 
variables and physical activity were analyzed by Spearman’s correlation. For all 
analyses the significance level adopted was 5%. The results showed that 26.3% of 
sample were overweight, 21.1% reported teasing experiences and 18,9% reported 
teasing during physical activity. It was observed high values of insufficiently active 
individuals (56.3% of boys and 89.4% of girls), and girls were more insufficiently 
active than boys (p<0.01). There were no significant relation between the teasing 
variables and physical activity in adolescents.    
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A obesidade está entre as desordens crônicas mais frequentes na infância e 
adolescência e sua prevalência tem aumentado rapidamente nas últimas décadas, 
em todas as faixas etárias. Sabe-se que ela está associada a diversas 
comorbidades como: diabetes mellitus tipo II, doenças cardiovasculares, hipertensão 
arterial, problemas respiratórios, musculares e esqueléticos crônicos, alguns tipos de 
câncer, bem como a diversos problemas psicológicos e sociais (WHO, 2011, 2012).  
Crianças e adolescentes com excesso de peso frequentemente são 
discriminados e estigmatizados, são vistos por seus pares como indivíduos 
desmotivados, pouco atraentes fisicamente, indisciplinados, preguiçosos e gulosos, 
portanto estão mais suscetíveis à provocação (teasing) e ao bullying (PUHL; 
BROWNELL, 2001; PUHL; LUEDICKE; HEUER, 2011; RUKAVINA; LI, 2008). 
 A provocação tem sido definida como a comunicação entre um agente e um 
alvo onde estejam presentes elementos de humor, agressividade e ambiguidade, 
distingue-se de outras formas de vitimização, como exemplo o bullying, por possuir 
uma natureza ambígua (LAND, 2003; SHAPIRO; BAUMEISTER; KESSLER, 1991). 
A provocação pode ser expressa tanto verbalmente, por apelidos ou insinuações, 
quanto pela exclusão social ou imitações (KOWALSKI, 2000; PAWLUK, 1989). Uma 
forma comum deste construto está relacionada ao peso corporal. Como esperado, a 
provocação referente ao peso é uma forma de preconceito que ocorre com maior 
frequência em indivíduos com excesso de peso (GOLDFIELD et al., 2010; 
LOSEKAM et al., 2010; RUKAVINA; LI, 2008) e está associada à ansiedade, a baixa 
autoestima e até a pensamentos e tentativas de suicídio (EISENBERG; NEUMARK-
SZTAINER; STORY, 2003; GOLDFIELD et al., 2010; YOUNG-HYMAN et al., 2003). 
 Evidências também apontam que a provocação tem um impacto negativo 
sobre a atividade física na adolescência, pois está entre as barreiras para a prática 
(BAUER; YANG; AUSTIN, 2004) e possui uma associação inversa com o nível de 
atividade física (FAITH et al., 2002; LOSEKAM et al., 2010). 
Desta forma, estudos como o Faith et al. (2002) reportam a associação da 
provocação referente ao peso com a redução dos níveis de atividade física dos 
adolescentes, entretanto, não são encontrados com frequência na literatura estudos 
que investiguem esta associação através da atividade física medida de forma 
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objetiva. Entre estas medidas destaca-se a acelerometria que permite a identificação 
de maneira objetiva da duração e da intensidade da atividade física (CHEN; 
BASSETT, 2005). Além disto, até o presente momento, no Brasil, nota-se a 
inexistência de estudos que investiguem a associação entre tais variáveis, o que se 
considera relevante devido aos diversos benefícios que a prática regular de 
atividade física traz à saúde (LEBLANC; JANSSEN, 2010).  
Assim, investigações acerca do tema podem possibilitar um melhor 
entendimento da relação entre a provocação referente ao peso corporal e a 
atividade física, podendo auxiliar no desenvolvimento de intervenções que tenham 
como objetivo a promoção da saúde na população jovem.  
 
1.1 OBJETIVO GERAL  
  
Investigar a associação entre a provocação referente ao peso corporal e a 
provocação referente ao peso durante a atividade física com a atividade física em 
escolares de ambos os sexos, entre 12 e 14 anos de idade, da cidade de Curitiba, 
Paraná. 
 
1.1.1 Objetivos Específicos 
 
 Descrever a prevalência da provocação referente ao peso corporal e da 
provocação referente ao peso corporal durante a atividade física dos 
adolescentes; 
 Classificar os adolescentes quanto ao nível de atividade física 
(suficientemente ativos e insuficientemente ativos); 
 Comparar entre os sexos as proporções de adolescentes que sofrem 
provocações, assim como entre o estado nutricional (eutrófico e excesso de 
peso); 
 Comparar as proporções de adolescentes insuficientemente ativos entre os 
adolescentes do sexo feminino e masculino. 
 Verificar a relação entre a provocação referente ao peso corporal e a 
atividade física, em ambos sexos. 
 Verificar a relação entre a provocação referente ao peso corporal durante a 
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atividade física (PDAF) e a atividade física, em ambos os sexos. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 
 
 
2.1 SOBREPESO E OBESIDADE NA ADOLESCÊNCIA 
 
 
O sobrepeso e a obesidade são definidos pelo acúmulo excessivo de gordura 
corporal e caracterizam um estado que confere riscos à saúde, tais condições se 
tornaram um dos principais alvos de investigações na Saúde Pública nas últimas 
décadas por apresentarem prevalências crescentes em todas as faixas etárias 
(WHO, 2012; TASSITANO; CECÍLIA; TENÓRIO, 2009).  
Partindo do contexto da crescente prevalência de excesso de peso, destaca-
se a importância de investigar este aspecto na população jovem, pois indivíduos 
com sobrepeso nas fases iniciais da vida são propensos a manter esta condição na 
idade adulta (WHITAKER; WRIGHT; PEPE; SEIDEL, 1997).  
No Brasil, entre o período de 1975 a 1997 observou-se que a prevalência de 
excesso de peso em crianças e adolescentes passou de 4,1% para 13,9% (WANG; 
MONTEIRO; POPKIN, 2002). Em 2007, em São Leopoldo (RS) verificou-se que 
entre os 722 adolescentes avaliados 17,8% estavam com excesso de peso 
(VITOLO; CAMPAGNOLO; GAMA, 2007), neste mesmo ano um estudo 
probabilístico realizado em Ouro Preto (MG) observou que 13,4% dos participantes 
foram classificados com sobrepeso e 4,7% com obesidade (FREITAS et al., 2007). 
Recentemente, em um estudo com adolescentes de Curitiba, Paraná, observou-se 
que 30,5% dos meninos e 27% das meninas apresentaram excesso de peso 
(GUIMARÃES et al., 2013). De fato, estes valores se assemelham aos achados de 
um estudo longitudinal realizado em diferentes regiões do Brasil durante 6 anos, em 
que a prevalência média de excesso de peso foi de aproximadamente 30% 
(FLORES et al., 2013).  
Sabe-se que em adultos a obesidade traz inúmeras consequências à saúde, 
pois está associada a comorbidades como: Diabetes mellitus tipo II, hipertensão 
arterial, doenças cardiovasculares, determinados tipos de câncer, problemas 
respiratórios, musculares e esqueléticos crônicos (WHO, 2012). Os resultados 
imediatos da obesidade na saúde de crianças e adolescentes não estão totalmente 
esclarecidos, no entanto, observa-se um surgimento precoce de Diabetes mellitus 
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tipo II e um aumento de fatores de risco para doenças cardiovasculares (DANIELS et 
al., 2005). Portanto, se intervenções adequadas não forem realizadas, 
provavelmente, tais comorbidades começarão a aparecer cada vez mais cedo em 
jovens (SPEISER et al., 2005). 
Além de danos fisiológicos, é importante destacar que a obesidade também 
está associada a problemas sociais e psicológicos, como a depressão, baixa 
autoestima e insatisfação corporal, pois indivíduos com excesso de peso são 
frequentemente estigmatizados devido à sua condição (PUHL; HEUER, 2009).  
Em um estudo prospectivo realizado por Anderson et al. (2007) verificou-se 
que para o sexo feminino a obesidade na adolescência esteve associada com um 
risco aumentado para o desenvolvimento posterior de distúrbios de ansiedade 
(hazard ratio (HR)= 3,8; IC95% =1,3 - 11,3) e desordem depressiva maior (HR= 3,9; 
IC=1,3 - 11,3) em relação às participantes que apresentavam peso normal quando 
adolescentes. 
Da mesma forma, observa-se que o excesso de peso tem sido associado a 
distúrbios alimentares em crianças, onde a restrição alimentar está relacionada com 
o excesso de peso corporal. Possivelmente isto acontece devido à tentativa de 
perder peso através da redução da ingestão de alimentos (HIRSCH et al., 2014). 
Em vista dos aspectos supracitados, considera-se a obesidade um fenômeno 
complexo, tanto em sua etiologia quanto em suas consequências, o que torna sua 
compreensão ainda mais desafiadora e necessária (MILICH, 1975; PEREIRA, 2006). 
 
2.2 PROVOCAÇÃO E PROVOCAÇÃO REFERENTE AO PESO CORPORAL 
 
A provocação tem sido definida como a comunicação entre um agente e um 
alvo onde estejam presentes elementos de humor, agressividade e ambiguidade 
(SHAPIRO; BAUMEISTER; KESSLER, 1991). A natureza ambígua da provocação 
faz com que esta seja distinta de outras formas de vitimização, como exemplo o 
bullying (LAND, 2003). Dentro deste contexto, observa-se que a provocação pode 
envolver tanto um comportamento puramente verbal, como apelidos ou insinuações, 
quanto comportamentos como a exclusão social ou imitações (KOWALSKI, 2000; 
PAWLUK, 1989). 
Além disto, a característica paradoxal da provocação conduziu alguns autores 
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a investigarem suas funções positivas nas relações humanas, considerando-a um 
conteúdo presente na socialização, ferramenta na resolução de conflitos e forma de 
demonstração indireta de afeto. Em contraste, outra linha destaca os resultados 
negativos da provocação, dentre eles a agressão e a rejeição social (KELTNER et 
al., 2001).  
 Uma forma comum deste construto, que é frequentemente vivenciada por 
crianças e adolescentes, está relacionada ao peso corporal dos indivíduos e é 
potencialmente prejudicial à saúde e ao bem estar das vítimas, diferentemente de 
outras formas de provocação que possuem uma característica pró-social 
(EISENBERG; NEUMARK-SZTAINER; STORY, 2003; LAMPARD et al., 2014). 
Alguns grupos estão mais suscetíveis a sofrerem esta forma de discriminação, 
evidências sugerem que indivíduos com excesso de peso ou que são do sexo 
feminino apresentam maior risco de se tornarem alvo de provocações (GOLDFIELD 
et al., 2010; LI; RUKAVINA, 2009). Isto foi reportado em estudo realizado com 4.746 
adolescentes, em que na amostra total 30% das meninas e 24% dos meninos 
relataram provocações relacionadas ao peso corporal e entre os escolares com IMC 
acima do percentil 95 as prevalências elevaram-se para 63% e 58%, para meninas e 
meninos, respectivamente (NEUMARK-SZTAINER et al., 2002). Cabe ressaltar 
ainda que, além de maiores ocorrências, o grupo com excesso de peso também 
apresenta um maior impacto emocional ao sofrer tais estigmas (HAYDEN-WADE et 
al., 2005).  
Estudos sugerem que a provocação referente ao peso traz consequências 
danosas aos alvos, pois está associada a disfunções psicológicas, como baixa 
satisfação corporal, baixa autoestima, elevados sintomas depressivos, pensamentos 
e tentativas de suicídio e ansiedade (EISENBERG; NEUMARK-SZTAINER; STORY, 
2003; GOLDFIELD et al., 2010). 
Além desta relação perniciosa com aspectos psicológicos, nota-se uma 
associação da provocação com a aquisição de comportamentos prejudiciais a saúde 
como distúrbios alimentares (PHARES; STEINBERG; THOMPSON, 2004; 
THOMPSON et al., 1995) e redução do nível de atividade física (FAITH et al., 2002; 
JENSEN, 2008). No Brasil, uma investigação com adolescentes do sexo feminino 
mostrou que a provocação referente ao peso esteve relacionada a comportamentos 
não saudáveis para controlar o peso, como indução de vômito, realização de dietas 
e uso de laxantes (LEME; PHILIPPI, 2013).  
18 
Portanto, estudos que investiguem a provocação são importantes para uma 
melhor compreensão de sua essência, bem como, de sua relação com aspectos de 
saúde na população jovem.  
 
2.3 ATIVIDADE FÍSICA NA ADOLESCÊNCIA 
 
 A adolescência é um período crítico para formação de hábitos que perdurarão 
na idade adulta (FEIJÓ; OLIVEIRA, 2001). Esta premissa reforça a necessidade de 
estudos focados em comportamentos relacionados à saúde nesta faixa etária. 
Dentre estes comportamentos está a atividade física, cujos efeitos benéficos para a 
saúde já estão bem estabelecidos  (BAUMAN, 2004). 
 A atividade física é definida como qualquer movimento corporal produzido 
pela musculatura esquelética que resulte em gasto energético acima dos níveis de 
repouso (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985), podendo ser realizada 
em diversos domínios: em casa/doméstico, ocupacional, transporte e lazer. Neste 
contexto, o exercício pode ser considerado um componente das atividades de lazer, 
e consiste na realização de movimentos planejados, estruturados e repetitivos com 
objetivo de manutenção ou melhora de aspectos da aptidão física (WARREN et al., 
2010).  
Recomenda-se que crianças e adolescentes, com idades entre 5 e 17 anos, 
pratiquem diariamente pelo menos 60 minutos de atividade física de moderada a 
vigorosa intensidade (AFMV), pois este hábito auxilia na manutenção da saúde 
cardiorrespiratória e metabólica (WHO, 2010). 
Diversos estudos tem demonstrado que a prática de atividade física está 
relacionada a inúmeros benefícios à saúde, incluindo a redução da pressão arterial e 
do excesso de peso, além de efeitos positivos sobre as dislipidemias e densidade 
mineral óssea, e melhora de sintomas depressivos  (JANSSEN; LEBLANC, 2010). 
Em crianças e adolescentes, as análises de estudos que utilizaram a 
acelerometria para medir a AF demonstraram que o tempo gasto em AFMV está 
relacionado à circunferência de cintura (CC), pressão arterial, níveis de triglicerídeos, 
insulina e HDL-colesterol, independentemente do sexo, idade, CC e tempo 
sedentário (EKELUND et al., 2012a). Em adolescentes brasileiros com idades entre 
10 e 14 anos, os baixos níveis de HDL-colesterol, observados em 40,7% da 
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amostra, foram explicados em sua maior parte pelos baixos níveis de atividade física 
(ROMERO et al., 2014).  
Entretanto, apesar de serem conhecidos os benefícios da prática de atividade 
física estudos ainda têm demonstrado baixas prevalências de indivíduos que 
atendem as recomendações na população jovem. Dados da Pesquisa Nacional de 
Saúde Escolar (PeNSE) coletados em todas as capitais do Brasil e no Distrito 
Federal, demostraram que a proporção de estudantes ativos foi de 43,1%, sendo 
maior nos meninos (56,2%) em comparação às meninas (31,3%) (HALLAL; KNUTH, 
2010). Resultados preocupantes também foram observados na cidade de Curitiba, 
Paraná, onde dentre os 1.609 escolares avaliados, apenas 22% dos meninos e 9% 
das meninas atingiram a atual recomendação para atividade física (SANTOS et al., 
2010). De maneira semelhante, achados em Salvador, Bahia apontaram que apenas 
35% dos adolescentes foram classificados como ativos (FRAINER et al., 2011).  
Os dados supracitados são alarmantes, visto que além de promover 
benefícios à saúde estudos apontam que indivíduos envolvidos com atividade física 
na adolescência apresentam maior probabilidade de serem suficientemente ativos 
na idade adulta (ERLANDSON et al., 2011).  
Com isso, cada vez mais investigações têm tentando entender quais são os 
fatores que podem influenciar a capacidade dos indivíduos em cumprir as 
recomendações, e estes fatores podem abranger tanto a percepção do indivíduo 
sobre aspectos ambientais quanto sociais, por exemplo, equipamentos para a 
prática e apoio dos pais (MOTI et al., 2007). Dentre os fatores sociais também  está 
a provocação referente ao peso, que tem sido citada como uma importante barreira 
para a participação em atividades físicas (BAUER; YANG; AUSTIN, 2004).  
Diante disto, mais informações são necessárias para se determinar o quanto a 
atividade física pode ser afetada pela provocação referente ao peso, sendo esta 
vivenciada especificamente durante a atividade física ou em qualquer outro contexto, 
especialmente em indivíduos jovens. 
 
2.4 PROVOCAÇÃO REFERENTE AO PESO CORPORAL E PRÁTICA DE 
ATIVIDADE FÍSICA 
 
A provocação referente ao peso que ocorre durante a atividade física (PDAF) 
tem recebido especial atenção dos pesquisadores, pois, o contexto esportivo ou da 
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prática de atividade física é propício para comparações sociais, uma vez que há uma 
maior exposição dos corpos e habilidades dos indivíduos (RUKAVINA; LI, 2008). Em 
uma investigação sobre a percepção dos adolescentes acerca das ocorrências de 
provocações vivenciadas pelos pares com sobrepeso, aproximadamente 84% dos 
participantes relataram ter observado colegas com sobrepeso sofrerem provocações 
durante a prática de atividade física, e 65% a 77% dos alunos notaram que os pares 
com excesso de peso foram ignorados, evitados ou excluídos de atividades em 
grupo (PUHL; LUEDICKE; HEUER, 2011). 
Achados indicam uma relação entre a PDAF e uma redução dos níveis de 
atividade física em adolescentes. Jensen (2008) verificou que entre as meninas 
avaliadas, aquelas que reportaram elevados níveis de PDAF, somados a uma 
elevada insatisfação corporal, apresentaram menor envolvimento em atividade física 
de intensidade vigorosa. Esta redução da atividade física entre as crianças e 
adolescentes pode ser causada pela autopercepção negativa e uma tentativa de 
evitar sofrer mais provocações sobre o seu peso ou forma corporal (SALLIS et al., 
1999). 
Em 2002, um estudo com pré-adolescentes mostrou associações inversas e 
moderadas pelas habilidades de enfrentamento dos participantes, entre a PDAF com 
o prazer com a prática de esportes, atividade física percebida comparada aos pares 
e ainda com a atividade de intensidade leve no lazer (FAITH et al., 2002). De 
maneira semelhante, em uma amostra composta por voluntários com idades entre 
10 a 14 anos a provocação referente ao peso esteve relacionada com uma maior 
preferência por atividades sedentárias e isoladas, em detrimento de atividades 
físicas e sociais (HAYDEN-WADE et al., 2005). Recentemente, um estudo com 1419 
escolares demonstrou que as vítimas de provocação referente ao peso 
apresentaram menores níveis de autoconceito físico sobre sua capacidade aeróbia, 
força e flexibilidade, além de menor autoeficácia para a prática de atividade física 
(GREENLEAF; PETRIE; MARTIN, 2014).  
Apesar das direções apontadas sobre a associação entre a provocação e a 
atividade física, nota-se uma escassez de estudos que avaliaram esta relação com a 
atividade física medida de forma mais precisa. Dentre estas medidas objetivas está a 
acelerometria, que tem sido considerada uma forma de obter uma estimativa válida 
do nível de atividade física de uma população, e tem sido comumente utilizada em 
indivíduos jovens (CORDER et al., 2008).   
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Até o presente momento, no Brasil, não foram realizados estudos sobre o 
impacto da provocação referente ao peso na atividade física em adolescentes, o que 
se torna relevante devido aos benefícios que a prática regular de atividade física traz 
à saúde (LEBLANC; JANSSEN, 2010).  
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 
 
O presente estudo tem caráter transversal com delineamento descritivo 
correlacional. De acordo com Thomas e Nelson (2012) a pesquisa correlacional é 
descritiva e tem como objetivo explorar as relações entre as variáveis, entretanto 
não possibilita a determinação de causa e efeito. 
As variáveis independentes deste estudo foram a provocação referente ao 
peso corporal e a provocação durante a atividade física (PDAF) e foi considerada 
como variável dependente a atividade física dos participantes.  
 
3.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA 
 
A amostra intencional foi composta por adolescentes de ambos os sexos, com 
idades entre 12 e 14 anos, matriculados da rede pública de ensino da cidade de 
Curitiba, Paraná.  
Foram coletados dados de 146 escolares, entretanto apenas 95 (48 meninos) 
apresentaram dados válidos de acelerometria, caracterizando uma perda amostral 
de aproximadamente 34%.   
O poder da amostra final foi calculado a posteriori no software G*Power 
versão 3.1, levando em consideração o nível de significância de 5%. Os resultados 
indicaram que esta amostra tem poder de 80% para detectar como significativas 
correlações iguais ou superiores a 0,26.  
A seleção das escolas que participaram do estudo ocorreu de maneira 
intencional. Desta maneira, foram incluídas escolas do sistema público de ensino de 
Curitiba, Paraná, que contemplavam as séries correspondentes à faixa etária pré-
estabelecida para amostra, e que aceitaram o convite para participar da pesquisa. 




3.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS 
 
 
3.3.1 Medidas Antropométricas 
 
 Estatura: para determinar a estatura, que corresponde à distância entre a 
região plantar e o vértex, foi utilizado um estadiômetro da marca Seca, com escala 
de 1mm. Os Procedimentos foram realizados de acordo com as propostas de 
Tritschler (2003). 
 Massa Corporal: a massa corporal foi avaliada por meio de uma balança 
digital portátil da marca Plenna, com resolução de 100 gramas e capacidade de 150 
quilogramas, seguindo os procedimentos descritos por Tritschler (2003). 
 Índice de Massa Corporal (IMC): o IMC foi calculado mediante a divisão da 
massa corporal em quilogramas pelo quadrado da estatura em metros. Os pontos de 





















Tabela 1 – Pontos de corte para IMC para identificar sobrepeso e obesidade em 
crianças, adolescentes e adultos, propostos por Cole (2000) 
 
Fonte: Cole et al., 2000. 
 
 
3.3.2 Classificação Econômica 
 
 A classe econômica foi determinada pela utilização do Critério de 
Classificação Econômica Brasil – CCEB (ABEP, 2014), este questionário contabiliza 
itens existentes na casa do respondente, além obter informações sobre o grau de 
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instrução do chefe da família e a presença de serviços públicos como água 
encanada e rua pavimentada. 
 Para as análises os estratos A1 e A2 foram agrupados em A, os estratos B1 e 





Os questionários de provocação (geral e durante a atividade física) foram 
adaptados transculturalmente e validados para adolescentes brasileiros, por um 
processo constituído pelas seguintes etapas: a) Tradução, b) Tradução Reversa, c) 
Revisão por um comitê, d) Validade de conteúdo, e) Consistência interna e f) 
Reprodutibilidade (teste-reteste) (dados não publicados).  
 A provocação geral referente ao peso, ou seja, que ocorreu também em 
situações fora do contexto da atividade física foi avaliada por questões da Escala de 
Percepção de Provocação que corresponde à versão traduzida e adaptada 
transculturalmente para adolescentes brasileiros da Perception of Teasing Scale – 
POTS (THOMPSON et al., 1995). A versão em português é composta por 5 questões 
que abordam a frequência que os participantes sofreram estas provocações (nunca 
= 1 a muito frequente= 5) e como isto os afetou (nada chateado = 1 a muito 
chateado = 5). Neste questionário maiores escores indicam um histórico maior de 
provocações e um maior impacto emocional. 
  Considerou-se que o aluno havia sofrido provocações caso esse respondesse 
qualquer questão com alguma opção diferente de nunca (opção 1). 
   
 
3.3.4 Provocação Referente ao Peso Durante a Atividade Física 
 
O construto de provocação referente ao peso durante a atividade física foi 
estimado por meio da Escala de Provocação Durante Atividade Física, versão 
adaptada para adolescentes brasileiros da Weight Criticism During Physical Activity  
(FAITH et al., 2002). Este instrumento, em sua versão em português é composto por 
quatro questões que abordam a frequência destas provocações e como os 
indivíduos se sentiram em relação às mesmas. Os adolescentes foram orientados a 
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identificar a frequência que vivenciaram estas situações, em uma escala que varia 
de 1 = nunca a 5 = com frequência. De maneira semelhante, para cada questão 
respondida os alunos deveriam indicar se estas situações os deixaram chateados a 
partir de uma escala de 1 = nada chateado a 5 = muito chateado. Escores elevados 
representam um histórico maior de provocações e um maior impacto emocional. O 
aluno foi considerado com sendo vítima de provocação se respondesse qualquer 
questão diferente da opção 1, que correspondia ao nunca.  
  
 
3.3.5 Atividade Física 
 
  
A Atividade Física foi avaliada mediante a utilização de acelerômetros do modelo 
ActiGraph GT1M e GT3X (ActiGraph; Pensacola, FL) que são dispositivos capazes 
de medir a aceleração do movimento corporal. A transformação dos counts (medida 
bruta do acelerômetro) possibilita a identificação objetiva da duração e intensidade 
da atividade física (CHEN; BASSETT, 2005). No presente estudo o acelerômetro foi 
programado para coletar os dados e resumi-los em epochs (períodos) de 60 
segundos, a partir destes dados a atividade física foi estipulada de maneira contínua 
em minutos por dia gastos em atividade física leve, moderada e vigorosa, 
separadamente, ou de moderada a vigorosa intensidade (AFMV).  
Os alunos foram orientados a posicionar o acelerômetro no quadril, alinhado a 
linha axilar média, iniciando o uso dos aparelhos no período da manhã e finalizando 
à noite. Este procedimento foi executado por sete dias, sendo dois dias de final de 
semana. O dia foi considerado como válido se apresentasse ao menos 480 minutos 
de utilização.  A semana válida de utilização correspondeu a ao menos quatro dias 
válidos de monitoramento, incluindo ao menos um dia de final de semana (CORDER 
et al., 2008).  
A atividade física também foi expressa de maneira dicotômica, classificando os 
adolescentes em suficientemente ativos (≥300 minutos de AFMV intensidade na 








Primeiramente, a pesquisadora entrou em contato com as escolas 
selecionadas, da rede pública de ensino da cidade de Curitiba, Paraná, que 
participaram do estudo.  
A coleta de dados foi realizada no período entre setembro de 2015 a 
novembro de 2015, pela pesquisadora e uma equipe treinada do Centro de Estudos 
em Atividade Física e Saúde (CEAFS - UFPR). 
No dia anterior ao determinado para a coleta de dados, os adolescentes que 
concordaram em participar do estudo receberam um Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE) que foi entregue e assinado pelos pais ou responsáveis, 
autorizando sua participação, bem como, um Termo de Assentimento (TA), que foi 
devidamente assinado pelos participantes. 
No dia seguinte, a pesquisadora retornava à escola para recolher os termos 
de consentimento e assentimento (TCLE e TA) e para aplicar os questionários auto 
administrados e previamente validados para adolescentes brasileiros, sendo estes a 
Escala de Percepção de Provocação (THOMPSON et al., 1995) e Escala de 
Provocação durante Atividade física (FAITH et al., 2002), e ainda o questionário de 
classificação econômica (ABEP, 2014), bem como, para realizar as medidas 
antropométricas (massa corporal e estatura) em um local reservado.  
Os questionários foram aplicados em uma sala reservada com a presença da 
pesquisadora e do professor responsável pela disciplina. Em seguida foram 
entregues os acelerômetros para avaliação da atividade física. Os alunos utilizaram 
os aparelhos na cintura durante sete dias, colocando ao acordar e retirando apenas 
para tomar banho ou realizar outras atividades que envolvessem água. Após o 
período combinado os alunos devolveram os acelerômetros para a pesquisadora.  
 
3.3.7 Aspectos éticos do estudo  
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres 




3.4 TRATAMENTO DOS DADOS E ESTATÍSTICA 
 
Indicadores de tendência central e variabilidade foram utilizados para a 
caracterização e descrição da amostra, dentre eles a média e o desvio padrão. As 
prevalências foram descritas pela distribuição de frequências simples e relativa.  
Pelo fato do teste de Kolmogorov-Smirnov ter indicado uma distribuição não 
paramétrica dos dados, foram utilizados testes não paramétricos para responder os 
objetivos do presente estudo. 
O teste de Qui-quadrado foi utilizado para comparar as proporções. Para 
analisar a associação entre a provocação referente ao peso corporal e PDAF com o 
as variáveis de atividade física utilizou-se a correlação de Spearman.  
As análises foram realizadas por meio do programa Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) versão 21.0 adotando-se um nível de significância de 5%. 
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4 RESULTADOS  
 
A amostra total avaliada foi de 146 adolescentes, entretanto apenas 95 destes 
apresentaram dados válidos de acelerometria. A idade média da amostra final foi de 
13,15 (±0,82) anos, sendo igual a 13,35 (±0,78) e 12,94 (±0,82) anos para meninos e 
meninas, respectivamente.   
A tabela 2 demonstra a distribuição dos participantes de acordo com as 
variáveis do estudo, bem como os resultados das comparações entre os sexos. Na 
presente amostra, observou-se que 27,1% dos meninos e 25,5% das meninas 
apresentaram excesso de peso. Em relação à provocação referente ao peso, 22,9% 
dos participantes do sexo masculino e 19,1% do sexo feminino relataram ter 
vivenciado tal estigma. A mesma proporção de meninos relatou ter sido alvo de 
PDAF, enquanto que nas meninas este valor foi de 14,9%. Para a variável de 
atividade física, observou-se que 56,3% dos meninos e 89,4% das meninas foram 
classificados como insuficientemente ativos. Os resultados das comparações entre 
os sexos demonstraram diferenças significativas apenas para a variável de atividade 




Tabela 2 - Caracterização da amostra e comparações entre os sexos. 
(continua) 
Variáveis  Total   Masculino 
 
  Feminino   p 
  n %  n %  n %   
            
Sexo    95 100  48 50,5  47 49,5   
            
IMC             
Eutrófico  70 73,7  35 72,9  35 74,5  0,86 
Excesso de Peso   25 26,3  13 27,1  12 25,5   
            
NSE             
A  9 9,5  6 12,5  3 6,4  0,34 
B  52 54,7  23 47,9  29 61,7   
C  34 35,8  19 39,6  15 31,9   
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Provocação   20 21,1  11 22,9  9 19,1  0,65 
            
PDAF   18 18,9  11 22,9  7 14,9  0,32 
            
Insuficientemente  
Ativos* 
 69 72,6  27 56,3  42 89,4  0,00 
Resultados demonstrados em frequência simples e relativa 
IMC=Índice de massa corporal; NSE=Nível socioeconômico; PDAF=Provocação durante a 
atividade física. 
* = p<0,01 para o teste de Qui quadrado  
 
A figura 1 apresenta a prevalência de provocação referente ao peso na 
amostra dividida pelo sexo e estado nutricional. Os resultados indicam a existência 
de diferenças significativas entre os grupos com peso normal e excesso de peso. 
Verificou-se que o grupo com excesso de peso apresentou maior prevalência de 
provocação referente ao peso quando comparado ao grupo com peso normal, para 


































*p<0,05 para o teste de Qui quadrado. 
Barra de erros com porcentagem 5%. 




  Diferenças significativas também foram encontradas para a PDAF para 
amostra total (44% contra 10%) e para o grupo de meninos (69,2% contra 5,7%), 
indicando que o grupo com excesso de peso apresenta maior prevalência de PDAF, 



































*p<0,05 para o teste de Qui quadrado. 
Barra de erros com porcentagem 5%.  
 
Figura 2 - Prevalência de provocação durante a atividade física segundo índice de 
massa corporal e sexo 
 
 Não foram verificadas associações significativas entre as variáveis contínuas 













  Total  Meninas  Meninos  
  ρ (rho) p ρ (rho) p ρ (rho) p 
        
AF leve   -0,03 0,76 -0,08 0,58 -0,01 0,96 
        
AF moderada  0,04 0,69 0,17 0,25 -0,09 0,56 
        
AF vigorosa  0,02 0,84 0,14  0,36 -0,1 0,49 
        
AFMV   0,03 0,77 0,19 0,21 -0,13 0,39 
 
AF: atividade física. 
AFMV: atividade física de moderada a vigorosa intensidade.  
ρ (rho): coeficiente de correlação de Spearman.  
 
De maneira semelhante, a Tabela 4 mostra que não houve relação 
estatisticamente significativa entre a atividade física e a PDAF, tanto em meninos 
quanto em meninas. 
 
Tabela 4 - Correlação entre atividade física e provocação durante a atividade física 
AF 
(minutos/dia) 
 PDAF  
  Total  Meninas  Meninos  
  ρ (rho) p ρ (rho) p ρ (rho) p 
        
AF leve   0,06 0,55 0,02 0,9 0,06 0,68 
        
AF moderada  0,04 0,67 0,16 0,27 -0,11 0,47 
        
AF vigorosa  -0,02 0,84 0,04 0,79 -0,16 0,26 
        
AFMV   0,01 0,89 0,15 0,32 -0,17 0,24 
 
PDAF: provocação durante a atividade física. 
AF: atividade física. 
AFMV: atividade física de moderada a vigorosa intensidade.  
ρ (rho): coeficiente de correlação de Spearman.  
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5 DISCUSSÃO  
 
De acordo com os resultados obtidos, observa-se que aproximadamente um 
quarto dos adolescentes avaliados apresenta excesso de peso. Semelhante ao 
observado em um estudo longitudinal com adolescentes de diferentes regiões do 
Brasil, que apontou uma prevalência média próxima a 30% de excesso de peso em 
um período de 6 anos (FLORES et al., 2013). Em uma escala global, no ano de 
2013, a prevalência de excesso de peso na população jovem de países 
desenvolvidos foi de 23,8% (IC95%: 22,9-24,7) para meninos e de 22,6% (IC95%: 
21,7-23,6) para as meninas, e em países em desenvolvimento os valores foram de 
12,9% (IC95%: 12,3-13,5) e 13,4% (IC95%: 13,0-13,9) para meninos e meninas, 
respectivamente (NG et al., 2014). Tais achados são preocupantes visto que o 
excesso de peso está relacionado a diversas comorbidades, incluindo diabetes 
mellitus tipo II, doenças cardiovasculares, hipertensão arterial, problemas 
respiratórios, musculares e esqueléticos crônicos, alguns tipos de câncer, e ainda a 
problemas psicológicos e sociais (WHO, 2011, 2012).  
Adolescentes com excesso de peso frequentemente enfrentam estigma 
relativo ao peso, que pode se apresentar na forma de provocações, como apelidos e 
comentários relacionados ao peso ou até exclusão social (PUHL; KING, 2013). A 
literatura tem demonstrado de forma consistente que indivíduos com excesso de 
peso relatam maior frequência de provocações em comparação a seus pares com 
peso normal, além de maior impacto emocional e duração (em anos) (HAYDEN-
WADE et al., 2005). Em um estudo com adolescentes canadenses a prevalência de 
provocação referente ao peso foi de 22% para os que estavam com o peso normal e 
de 45% para os que apresentavam excesso de peso (GOLDFIELD et al., 2010). 
Semelhante ao observado no presente estudo, em que 10% do grupo classificado 
como eutrófico relataram provocação, contra 52% do grupo com excesso de peso. 
Em relação à provocação que ocorreu especificamente no contexto da atividade 
física (PDAF), os valores encontrados foram de 10% para eutróficos e 44% para 
participantes com excesso de peso. Essas diferenças apenas não foram 
encontradas para o sexo feminino da presente amostra, é possível que meninas que 
sofreram provocações no passado tenham reduzido o peso corporal, considerando 
que o instrumento utilizado também abrange o período da infância, pode ser que 
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exista o relato de provocações sem que seja apresentado excesso de peso no 
momento atual.  
Puhl, Luedicke e Heuer (2011) investigaram a percepção de adolescentes 
sobre as ocorrências de provocações em colegas com excesso de peso, e 
encontraram que, aproximadamente, 84% dos participantes já haviam observado 
colegas com excesso de peso serem provocados durante a prática de atividade 
física, reforçando que a provocação é muito comum entre adolescentes que se 
encontram acima do peso.  
Um segundo grupo que geralmente é alvo de provocações é caracterizado 
pelo sexo feminino. Estudos têm demonstrado que a prevalência de provocação 
relacionada ao peso ocorre com maior frequência em meninas do que em meninos 
(GOLDFIELD et al., 2010), entretanto o mesmo não foi observado no presente 
estudo. Isso pode ser decorrente do aumento da pressão social para que indivíduos 
do sexo masculino também se adequem a determinados padrões de estética, que 
consideram um corpo ideal como um corpo magro/ musculoso, e que condenam 
aqueles com excesso de peso (SANTANA et al., 2013). Fazendo assim, com que 
meninos sejam alvos da provocação referente ao peso tanto quanto as meninas. 
Evidências crescentes sugerem que sofrer provocações relacionadas ao peso 
pode gerar consequências danosas ao bem-estar psicológico das vítimas. Isso tem 
sido verificado em diferentes estudos que reportam a relação entre a provocação e a 
presença de baixa autoestima, sintomas depressivos (GREENLEAF; PETRIE; 
MARTIN, 2014), insatisfação corporal e a pensamentos e tentativas de suicídio, 
independente do peso corporal atual (EISENBERG; NEUMARK-SZTAINER; STORY, 
2003). Além disto, tais estigmas também estão relacionadas à aquisição de 
comportamentos de risco à saúde, como comportamentos inadequados para 
controle de peso corporal (uso de laxantes, indução de vômitos e realização de 
dietas) (LEME; PHILIPPI, 2013) e se apresentam como uma barreira para a prática 
de AF (BAUER; YANG; AUSTIN, 2004). 
No que se refere à AF, há evidências de que a provocação referente ao peso 
tem um impacto negativo sobre sua prática, podendo, por exemplo, influenciar na 
escolha de atividades. Adolescentes que sofrem provocações tendem a preferir 
atividades sedentárias/isoladas ao invés de atividades ativas/sociais (HAYDEN-
WADE et al., 2005). Em 2014, um estudo com 1.419 escolares apontou as vítimas 
de provocação referente ao peso apresentaram menores níveis de autoconceito 
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físico sobre sua capacidade aeróbia, força e flexibilidade, além de menor auto 
eficácia para a prática de atividade física (GREENLEAF; PETRIE; MARTIN, 2014). 
Quanto à PDAF, Faith et al. (2002) encontraram associações inversas com o prazer 
com a prática de esportes, a atividade física percebida comparada aos pares e 
atividade de intensidade leve no lazer. Cabe mencionar que estas relações foram 
moderadas pelas habilidades de enfrentamento dos participantes, sugerindo que se 
intervenções focarem nestes aspectos é possível que se reduza os efeitos deletérios 
da provocação sobre a atividade física.  
No entanto, em contraste à nossa hipótese, não foram encontradas 
associações significativas entre a provocação e a PDAF com a atividade física. 
Algumas hipóteses podem esclarecer a falta de relação entre as variáveis para a 
amostra em questão. Primeiramente, é possível que para a presente amostra a 
provocação referente ao peso não atue diretamente na redução da AF, mas dependa 
de outros mecanismos para influenciar este comportamento. Assim como relatado no 
estudo de Jensen (2008) em que não foi verificada uma relação significativa entre a 
PDAF e a atividade física, entretanto nas meninas, a interação entre a PDAF e a 
insatisfação corporal foi capaz de predizer a atividade física, ou seja, em meninas 
com elevada insatisfação corporal a PDAF esteve inversamente associada à 
atividade física. Do mesmo modo, em universitárias a provocação referente ao peso 
esteve relacionada à motivação para evitar o exercício de intensidade moderada (r = 
0,20, p < 0,05) e vigorosa (r = –0,25, p = 0,01) e não diretamente ao nível de 
atividade física (leve, moderada ou vigorosa). Indicando que a provocação pode 
reduzir a atividade física através do impacto negativo que causa na motivação para 
praticar exercícios (VARTANIAN; SHAPROW, 2008). Em segundo lugar, é possível 
que para esta faixa etária a provocação esteja relacionada a outros comportamentos 
e não à atividade física especificamente, como comportamentos de risco para perda 
de peso e aspectos relacionados ao bem-estar psicológico.  
Os indícios que apontam uma relação entre a provocação referente ao peso e 
a redução da atividade física, reforçam a necessidade de se avaliar este construto 
na população jovem, visto que são comprovados os diversos benefícios que a 
prática de AF traz à saúde, física e mental (PENEDO E DAHN, 2005). Sobretudo 
quando estudos tem demonstrado que apesar dos esforços para promoção de um 
estilo de vida ativo, grande parcela da população jovem ainda se apresenta 
insuficientemente ativa, especialmente entre o sexo feminino (BURROWS et al., 
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2015; EKELUND et al., 2012b). Como também foi demonstrado pela análise de 
dados provenientes de 105 países que mostrou que 80,3% (IC: 80,1–80,5), dos 
adolescentes entre 13 e 15 anos de idade, não cumpriam as recomendações para 
atividade física (HALLAL et al., 2012). No presente estudo a proporção de 
insuficientemente ativos (56,3% para os meninos e 89,4% para as meninas) foi 
inferior à encontrada para os meninos (78,4%) e semelhante para meninas (90,4%) 
em um estudo representativo com escolares do Ensino Médio, realizado na mesma 
cidade (SOUZA et al., 2013).  
O presente estudo apresenta algumas limitações, que incluem o caráter 
transversal, que impossibilita o estabelecimento de relações causais, e um processo 
de amostragem intencional. Entretanto, apesar destas limitações destaca-se sua 
relevância por ser, de nosso conhecimento, o primeiro estudo a investigar estas 
variáveis no Brasil. Além disto, este trabalho traz contribuições para investigações na 
área por medir a atividade física de forma precisa, por meio da acelerometria. 
Ressalta-se ainda o fato notável de que 21,1% e 18,9% da amostra total relataram 
ter sido vítimas de provocação e PDAF, respectivamente. Mostrando que no Brasil 
essa forma de estigma também é comum entre os adolescentes e merece receber 
atenção em futuras pesquisas. Sugere-se que estudos futuros investiguem a relação 
entre a provocação e a atividade física, considerando comportamentos alimentares, 
bem como o efeito moderador de aspectos psicossociais nesta relação. E ainda que 







Os resultados do presente estudo demonstraram que a provocação referente 
ao peso e a PDAF também são vivenciadas por adolescentes de ambos os sexos, 
de Curitiba, Paraná.  
Assim como tem sido mostrado pela literatura, neste estudo os indivíduos 
com excesso de peso do sexo masculino relataram sofrer com maior frequência 
estes estigmas. Em contraste a estudos anteriores, não foram observadas 
diferenças significativas entre as proporções de meninos e meninas que sofrem 
provocação e PDAF. 
Nota-se ainda uma alta prevalência de adolescentes insuficientemente ativos, 
especialmente entre o sexo feminino. Isto pode ser considerado preocupante, uma 
vez que a prática regular de atividade física traz inúmeros benefícios para a saúde 
física e mental dos indivíduos. Assim, ressalta-se a importância de intervenções que 
incentivem um estilo de vida ativo, principalmente para as meninas.  
Em relação às associações, para a amostra em questão tanto a provocação 
quanto a PDAF não estiveram significativamente associadas à atividade física. 
Portanto, conclui-se que são necessárias outras investigações sobre a provocação 
referente ao peso e seu impacto na atividade física, em adolescentes brasileiros. E 
ainda, sugere-se que futuros estudos investiguem variáveis que possam ser 
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APÊNDICE E – FICHA DE AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA  
 











ANEXO 1 - ESCALA DE PERCEPÇÃO DE PROVOCAÇÃO  
 
       
ESCALA DE PERCEPÇÃO DE PROVOCAÇÃO  
 
As questões abaixo devem ser respondidas considerando o período desde o jardim de 
infância até o presente momento. Nós estamos interessados em saber se você tem sofrido 
provocações e como isto afetou você.  Primeiro, para cada questão, pontue com que 
frequência você sofreu provocações, usando a escala fornecida "nunca" (1) até "muito 
frequente" (5).  Segundo, a não ser que tenha respondido "nunca" para a questão, pontue o 
quanto você ficou chateado(a)  com a provocação sofrida "nada chateado(a)" (1) até "muito 
chateado(a)" (5) . 
 1a. Pessoas tiraram sarro de 













1b. Se isto aconteceu, o quanto 














2a. Pessoas fizeram piadas 












2b. Se isto aconteceu, o quanto 














3a. Pessoas riram de você 
quando tentou participar em 
atividades esportivas porque 












3b. Se isto aconteceu, o quanto 














4a. Pessoas te deram apelidos 












4b. Se isto aconteceu, o quanto 














5a. Pessoas apontaram para 













5b. Se isto aconteceu, o quanto 

















ANEXO 2 - ESCALA DE PROVOCAÇÃO DURANTE A ATIVIDADE FÍSICA 
 
Escala de Provocação durante Atividade Física 
Abaixo estão algumas situações que podem acontecer com crianças da sua idade. Por 
favor, circule o número que representa com qual frequência você vivenciou esta 
situação desde o jardim de infância até agora, e o quanto você ficou chateado(a). Se 
você nunca passou por esta situação, por favor, não circule o número que indica o 
quanto isto te chateia. 
 
 1a. Pessoas tiraram sarro de você 
quando você fez esportes ou 
exercícios porque você estava 












1b. Se isto aconteceu, o quanto 














2a. Pessoas fizeram piadas sobre 
você ser muito pesado(a) durante 













2b. Se isto aconteceu, o quanto 















3a. Pessoas te insultaram com 
apelidos relacionados a você ser 
pesado(a) quando você faz 












3b. Se isto aconteceu, o quanto 














4a. Pessoas te olharam com 
desprezo quando você usou 
roupas esportivas para praticar 
exercícios ou esportes porque 













4b. Se isto aconteceu, o quanto 

















ANEXO 3 - QUESTIONÁRIO DE DADOS SOCIOECONOMICOS (ABEP, 2014) 
 
DADOS SOCIOECONÔMICOS (ABEP, 2014) 
Assinale com um “X” a quantidade de itens que você possui em sua casa: 
 Não tem Tem 
1 2 3 4 ou + 
1. Banheiros      
2. Empregados domésticos      
3. Automóveis      
4. Microcomputador      
5. Lava louça      
6. Geladeira      
7. Freezer (aparelho independente ou geladeira duplex)      
8. Lava roupa      
9. DVD      
10. Micro-ondas       
11. Motocicleta      
12. Secadora de roupa      
 
 
SE2. Serviços Públicos 
 Não Sim 
SE2.1. Água encanada   
SE2.2. Rua pavimentada   
   
   
SE3. Marque com um X o grau de escolaridade do (a): 
 Ensino Fundamental Ensino Médio Ensino Superior 
Pai 0 1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 
8ª 
1ª 2ª 3ª Incompleto  
Completo 
Mãe 0 1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 
8ª 
1ª 2ª 3ª Incompleto  
Completo 
 0 = nunca frequentou a escola 
SE4. Quem é o chefe da família?       1)  mãe           2)  pai 
 
